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1. Вступ 
Міастенія залишається значною проблемою 
неврології через зростаючу захворюваність [1] та 
поширеність [2] з одного боку, а також через потен-
ційну можливість повного контролю стану пацієн-
тів – з іншого [3].
Відповідно до даних різних джерел, захво-
рюваність на міастенію складає від 1,7 до 10,4 ви-
падків населення на рік, а в США відзначається до 
20 випадків на 100 тисяч населення на рік [3, 4]. По-
ширеність захворювання протягом останніх десяти 
років зростає, головним чином у людей похилого 
віку, незважаючи на значний прогрес у діагностиці, 
лікувальних підходах та покращенні прогнозу захво-
рювання в цілому [4, 5].
Беручи до уваги хронічний характер перебігу 
захворювання, у хворих на міастенію можуть розви-
ватися психологічні та психічні порушення, в тому 
числі депресія та підвищена тривожність, які можуть 
впливати на якість життя хворих з одного боку, та 
бути маркером «псевдо-декомпенсації» хворих з ін-
шого [6, 7]. Якість життя хворих на міастенію на 
даний час в Україні залишається маловивченою та 
потребує подальшого дослідження з метою оптимі-
зації лікувальних підходів та підвищення соціальної 
адаптації хворих.
2. Обґрунтування дослідження
Традиційні підходи до діагностики міастенії 
включали клінічне обстеження, проведення прозе-
ринової проби, використання електронейроміографії 
[3, 4]. Окрім цих методів сьогодні обов’язково необхід-
но проводити імунологічне обстеження з визначенням 
антитіл до рецепторів ацетилхоліну та/або м’язово-спе-
цифічної тирозин-кінази з визначенням імунологічного 
підтипу захворювання з метою підбору оптимальної 
індивідуальної лікувальної тактики [1, 3]. 
Етіологія міастенії на даний час не встановле-
на, втім доведена аутоімунна природа захворювання 
[2]. Втрата (блокування) близько 60 % рецепторів 
ацетилхоліну призводить до розвитку м’язової слаб-
кості – основного клінічного прояву міастенії [3]. 
За даними літератури, приблизно у 80–85 % 
пацієнтів з генералізованою і у близько 50 % хворих 
очної форм міастенії виявляються антитіла до рецеп-
торів ацетилхоліну [1, 3]. Серед «серонегативних» 
пацієнтів можна визначити тих, що мають антитіла 
до м’язово-специфічної тирозин-кінази [4, 5]. 
Як і у більшості пацієнтів з хронічними за-
хворюваннями, у хворих на міастенію погіршується 
якість життя, що призводить до соціальної деза-
даптації [8, 9] та погіршує прогноз перебігу захво-
рювання [10]. Незважаючи на це, особливості змін 
якості життя у хворих на міастенію в Україні вивчені 
недостатньо та потребують подальшого уточнення 
з метою оптимізації лікувальної тактики та покра-
щення психологічного, соматичного та соціального 
статусу хворих.
3. Мета роботи
Метою даної роботи було вивчення якості 
життя у дорослих хворих на міастенію в залежності 
від імунологічного підтипу, клінічної форми захво-
рювання та рівня ситуаційної тривожності.
4. Матеріали та методи дослідження 
Було проведено поглиблене клініко-невроло-
гічне, імунологічне обстеження та тестування за 
шкалою MGQoL-15 96 хворих (56 жінок та 40 чолові-
ків) на міастенію (71 – з генералізованою, 25 – з очною 
формою відповідно), що надходили до відділення 
неврології № 1 КЗ «Дніпропетровська обласна клі-
нічна лікарня імені І. І. Мечникова» протягом 2014– 
2016 років. Клініко-неврологічне обстеження вклю-
чало збір скарг, анамнезу хвороби та життя, прове-
дення поглибленого неврологічного огляду. Імуно-
логічне обстеження включало визначення антитіл до 
рецепторів ацетилхоліну та/або до м’язово-специфіч-
ної тирозин-кінази у плазмі крові методом імунофер-
ментного аналізу (ELISA, виробництва Німеччини та 
США). Середній вік хворих складав 50,5±12,4 років, 
середня тривалість захворювання 4,4±1,2 роки.
При аналізі тривалості хвороби було виявлено 
2 піки захворюваності: ранній (перші прояви хворо-
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би у віці до 40 років) – у 49 хворих, та пізній (перші 
прояви хвороби у віці понад 60 років) – 47 хворих. У 
групі пацієнтів з раннім початком домінували жінки 
(37 жінок та 12 чоловіків), а в групі з пізнім початком 
захворювання домінували чоловіки (40 чоловіків та 
12 жінок відповідно).
Хворим проводили клініко-неврологічне, іму-
нологічне обстеження та оцінку якості життя за шка-
лою MGQoL-15 (Myasthenia Gravis Quality of Life -15).
Рівень тривожності оцінювали за шкалою 
Спілберга-Ханіна. Клінічну форму міастенії вста-
новлювали за шкалою MGFA-Myasthenia Gravis 
Foundation of America [6]. 
Обробку даних проводили з використанням 
методів параметричної та непараметричної статис-
тики з визначенням середніх величин, стандартних 
відхилень, порівняння середніх за критеріями Стью-
дента та Манна-Уїтні, кореляційні зв’язки за коефіці-
єнтом Спірмена.
5. Результати дослідження
Антитіла до рецепторів ацетилхоліну було 
виявлено у 57 (80,3 %) з 71 хворих з генералізованою 
формою та у 13 (52 %) з 25-ти хворих з очною формою 
міастенії. 
За даними нашого дослідження, у 6 (8,5 %) з 
71 пацієнтів з генералізованою міастенією були вияв-
лені антитіла до м’язово-специфічної тирозин-кінази. 
При очній формі ці антитіла виявлено не було. 
У 8 (11,3 %) з 71 хворих з генералізованою 
формою міастенії та у 12 (48,0 %) з 25 хворих на 
очну форму міастенії антитіл виявлено не було. Цих 
хворих можна віднести до серонегативного типу 
міастенії.
При оцінці за шкалою MGQoL-15 середні по-
казники якості життя склали 10,34±9,4 балів (при 
ранжуванні від 0 до 31). 
Нами було проаналізовано прояви ситуацій-
ної тривожності в залежності від клінічної фор-
ми міастенії (за шкалою MGFA- Myasthenia Gravis 
Foundation of America [6], табл. 1) та від імунологіч-
ного типу міастенії (табл. 2).
Таблиця 1
Оцінка якості життя при різних клінічних формах 
міастенії (M±SD)
Клінічна форма 










Примітка: * – p<0,05 (у порівнянні із І класом
При оцінці ситуаційної тривожності за шка-
лою Спілберга-Ханіна помірний рівень тривожності 
виявлено у 44 пацієнтів, високий – у 24 пацієнтів, в 
той час як низький рівень тривожності мали 28 осіб. 
Таблиця 2
Оцінка якості життя при різних імунологічних типах 
міастенії (M±SD)
Імунологічний тип міастенії Показник за MGQoL-15
З антитілами до рецепторів 
ацетилхоліну (n=70) 11,02±9,9
З антитілами до м’язово-специфічної 
тирозин-кінази (n=6) 10,86±10,1
Серонегативний тип (n=20) 10,73±9,6
Нами було проаналізовано прояви ситуацій-
ної тривожності в залежності від клінічної форми 
міастенії (за шкалою MGFA) та середньої тривалості 
захворювання (табл. 3).
Таблиця 3
Розподіл хворих за рівнем тривожності в залежності 











































Примітка: * – p<0,05 порівняння ІІ, ІІІ, IV класу з І класом 
в залежності від рівня тривожності; ¹ – p<0,05-порів-
няння середньої тривалості хвороби у групах з низькою, 
помірною, високою тривожністю (порівняння з групою 
низькою тривожності)
При проведенні співставлення показників 
якості життя у хворих на міастенію за шкалою 
MGQoL-15 та рівня ситуативної тривожності за шка-
лою Спілберга-Ханіна встановлено достовірний (хоч 
і не значний) негативний вплив підвищеної тривож-
ності на якість життя (r=–0,24, p=0,01).
6. Обговорення результатів дослідження
Як видно з табл. 1, у хворих з очною формою 
міастенії (клас І за MGFA) показники якості життя 
достовірно вищі порівняно з хворими з генералі-
зованою (p<0,05). Це може пояснюватися меншим 
впливом даної форми хвороби на повсякденне життя 
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хворих, меншим впливом на психологічний стан 
та меншим психологічним очікуванням пацієнтами 
щодо погіршення їх стану й прогресування захворю-
вання, а також з меншими обмеженнями активності 
(фізичної, психічної) при даній формі хвороби.
При генералізованій формі показники якості 
життя достовірно знижуються зі зростанням тяжкості 
захворювання. Отже, наростання клінічних проявів 
міастенії та/або декомпенсація стану хворих мають 
значний вплив на якість їх життя, що зумовлюється 
як фізичними обмеженнями життєдіяльності, так й 
можливим впливом депресії, підвищеної тривожності, 
а також негативними очікуваннями хворих. 
Подібних висновків дійшли й інші автори. Так, 
у роботах Kongkiat Kulkantrakan та свіавт. (2010) 
встановлено, що на якість життя хворих на міастенію 
впливав здебільшого ступінь тяжкості симптомів хво-
роби, при цьому не встановлено достовірного впливу 
віку хворих та використання кортикостероїдів [11], 
подібних висновків дійшли L. Padua та співав. (2001) – 
головним фактором, що визначав якість життя хворих 
на міастенію за їх даними був м’язовий дефіцит (стом-
люваність та/або слабкість), при цьому не встановлено 
впливу ментальних факторів на якість життя [12]. 
Цікавий аспект впливу на якість життя хворих 
наведено у роботі Oliveira E. та співавторів (2017) – 
на якість життя в значній мірі впливають порушення 
сну, що розвиваються внаслідок міастенії (зміни три-
валості та співвідношень фізіологічних фаз сну, ап-
ное/гіпопное уві сні, зниження рівня сатурації крові 
киснем під час сну тощо) [13].
Отже, наростання клінічних проявів міастенії 
та/або декомпенсація стану хворих мають значний 
вплив на якість їх життя, що зумовлюється як фі-
зичними обмеженнями життєдіяльності, так й мож-
ливим впливом депресії, підвищеної тривожності, а 
також негативними очікуваннями хворих.
З табл. 2 випливає, що рівень якості життя не 
залежить від виявлення у хворих антитіл до рецеп-
торів ацетилхоліну, антитіл до м’язово-специфічної 
тирозин-кінази або їх відсутності. Подібні резуль-
тати наводять у роботі L. Padua та співав. (2001) [12].
Як видно з табл. 3, в групі хворих з низькою 
тривожністю було достовірно більше хворих з кла-
сом І міастенії, з помірною тривожністю – з класом 
ІІ міастенії, а з високою – з IV класом міастенії. 
Таким чином, головним фактором підвищення рів-
ня ситуаційної тривожності є наростання клініч-
них проявів міастенії та/або декомпенсація стану 
хворих.
Достовірний негативний вплив рівня тривож-
ності на якість життя хворих на міастенію представ-
лено й у роботі Yang Y. та співавторів (2016) – на 
якість життя впливали як ступінь тяжкості проявів 
міастенії, так й ментальні фактори (тривога та депре-
сія), а також вік хворих [14]. 
7. Висновки
1. Встановлено, що показники якості життя 
хворих на міастенію та рівень тривожних порушень 
не залежать від імунологічного підтипу хвороби. 
2. Показники якості життя хворих на міасте-
нію здебільшого залежать від ступеня клінічних 
проявів захворювання.
3. Підвищений рівень ситуаційної тривожності 
достовірно знижує показники якості життя.
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1. Вступ
На сьогоднішній день, не дивлячись на до-
ступність сучасних методів діагностики та ліку-
вання запальних захворювань ЛОР-органів, часто 
можна спостерігати їх перехід в хронічну форму. 
Зокрема, проблема хронічного тонзиліту (ХТ) у дітей 
є завжди актуальною у практиці отоларинголога, що 
обумовлено недостатнім рівнем зрілості імунної сис-
теми, особливо лімфоаденоїдного апарату, а також 
ймовірністю розвитку тонзилогенних ускладнень та 
хронічних захворювань інших органів і систем. За 
даними літератури, в Україні частота даної патології 
у дітей до 12 років складає 12 % [1]. 
Виняткового значення патологія ЛОР-органів 
набуває при коморбідності перебігу її з тяжкими 
аутоімунними хворобами, одним з яких є цукровий 
діабет 1 типу (ЦД-1) [2, 3]. Поєднання декількох хво-
роб у одного пацієнта, що в літературі описується як 
«коморбідність», привертає особливу увагу науков-
ців та є серйозною проблемою для охорони здоров’я 
в умовах тривалої вузької спеціалізації лікувальних 
установ і підрозділів. Це вимагає нових підходів в 
оцінці стану хворого, розробки сучасних методів 
лікування та зумовлює збільшення витрат. Зокрема, 
перебіг ХТ і ЦД-1 являє собою непросту задачу в 
плані лікування як для оториноларинголога, так і 
ендокринолога.
2. Обґрунтування дослідження
Порушення метаболізму та імунітету при ЦД-1 
тісно пов’язані, а підвищена сприйнятливість до 
інфекцій у пацієнтів з ЦД-1 пов’язана з порушення-
ми захисних функцій імунної системи, посиленням 
клітинної адгезії мікроорганізмів, наявністю мікро- і 
макроангіопатії, нейропатії [4, 5] 
Крім того, у хворих на ЦД-1 спостерігаєть-
ся схильність до катаболічних процесів. При цьому, 
змінюється синтез антитіл, знижується фагоцитарна 
активність макрофагів і лейкоцитів, знижується реге-
нераційна здатність всіх тканин, знижується бар’єрна 
функція слизових оболонок [6–8]. Таким чином, ХТ 
посилює метаболічні порушення, призводить до де-
компенсації вуглеводного обміну і кетоацидозу, які в 
свою чергу погіршують перебіг патологічного проце-
су в мигдаликах [9]. Варто зазначити, що дана пробле-
ма не знайшла достатнього висвітлення у літературі, 
однак потребує додаткового вивчення та більш актив-
ної розробки профілактичних та лікувального заходів. 
Зміни, що відбуваються на клітинному рівні, 
не завжди реалізуються у вигляді захворювання, 
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ЦИТОХІМІЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ КЛІТИН КРОВІ ДІТЕЙ, ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ 
ТОНЗИЛІТ І ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ 1 ТИПУ
 © Ю. В. Гавриленко, А. А. Лайко, А. Ф. Карась, Г. А. Карась
У роботі проведено вивчення стану активності ферментів енергетичного обміну сукцинатдегідрогенази 
(СДГ) і гідролітичного ферменту кислої фосфатази (КФ) на основі їх цитохімічного дослідження в ней-
трофілах і лімфоцитах клітин крові у дітей, хворих на ЦД-1 і ХТ. Виявлені зміни СДГ та активності кис-
лої фосфатази, що визначають характер функціональної активності нейтрофілів та лімфоцитів, мають 
важливе значення для розробки терапевтичних стратегій лікування хворих
Ключові слова: цукровий діабет 1 типу, хронічний тонзиліт, цитохімічний аналіз, кисла фосфатаза, сук-
цинатдегідрогеназа
